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Bu ¢alismada, perkiitan koroner girisimleri detaylandirilarak yapilan hizmet sayilari ile bu iglemlerin
maliyetlerine yonelik inceleme yapilmistir. Kocaeli ilinde bir 6zel hastanede Kkardiyoloji boliimiine
bagvuran hastalara uygulanan 2018 yili birinci ayindan 2019 yili tiglincli ayinin sonuna kadar olan veriler
degerlendirmeye alinmistir. Incelememiz sonucunda erkek hastalarin kadin hastalara oranla yaklasik iKi
kat daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Yapilan islem adet sayilarinin 6zellikle yaz aylarinda azaldig: ve
kis aylarina dogru artig gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen veriler 1518inda, kisilerin kalp sagligi
acisindan kis aylarina dikkat etmeleri gerektigi ortaya konulmustur. Ayrica 61-75 yas araliinin en fazla
islem yapilan yas oldugu ortaya cikmistir. Maliyet agisindan en fazla maliyetin ilagli stent oldugu
anlasilmaktadir. Bu kapsamda, ortalama yaslardaki hastalar i¢in yapilan islemlerin kurumlara fazla yiik
getirdigi anlasilmaktadir. Toplum kalp saglhigi acisindan kurumlara yansiyan maliyetler de disiiniilerek
¢ikarimlar yapilirsa, saglik harcamalarinin diisliriilmesi adina ilkemizde bireylerde sagligi koruma
bilincinin artirilmasinin hem birey hem de devlet adina yarar saglayacagi ongoriillmiistiir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan koroner girisim, Anjiyografi, Balon anjiyografi, Stent, Maliyet

ABSTRACT

In this study, the number of services performed and the costs of these procedures were examined by
detailing percutaneous coronary interventions. Data from the first month of 2018 to the end of the third
month of 2019, which were applied to patients who applied to the cardiology department in a private
hospital in Kocaeli, were evaluated. As a result of our investigation, it was observed that male patients
were approximately twice as common as female patients. It has been determined that the number of
transactions performed decreases especially in the summer months and increases towards the winter
months. In the light of the data obtained, it has been revealed that people should pay attention to the
winter months in terms of heart health. In addition, it was revealed that the age range of 61-75 years was
the age when the most transactions were made. It is understood that the most costly in terms of cost is the
medicated stent. In this context, it is understood that the procedures performed for patients of average age
put a lot of burden on the institutions. If deductions are made by considering the costs reflected to the
institutions in terms of community heart health, it is predicted that raising the awareness of health
protection in our country in order to reduce health expenditures will benefit both the individual and the
state.
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1. GIRIS

Arterlerin yani atar damarlarin sertlesmesi veya tikanmasi ozellikle yasi gegkin kisiler i¢in
O6nemli sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Ateroskleroz denilen bu damarlardaki durum
organlara giden kan akisini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu daralma ya da tikanmanin
en biylik sorumlusu damarin i¢ ¢eperinde olusan yag ve kire¢ icerikli plaklardir. Damar

sertlesmesi kalp ve beyin basta olmak iizere bir¢ok organi etkileyebilir (Ubeyli ve Giiler, 2003;
Zengin, 2012).

Kalbi besleyen arterlerin (koroner atardamarlar) i¢ duvarlari normal kosullar altinda piiriizsiiz ve
elastiktir. Damarlarin daralmasi veya tikanmasi ile Aterosklerotik rahatsizligi olusmaktadir.
Ateroskleroz ile birlikte damar kalinlasir, yag birikir, plak olusur ve dolayist ile bu plaklar kan
akisini kisitladigi icin kalp kasinin kanlanmasi dolayisiyla oksijenlenmesi engellenir (Zengin,
2012).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya geneline bakildiginda &zellikle gelismis iilkelerde oliim
sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (Ildizl1 vd. 2004). Bu hastaliklarin tedavisi bu agidan
onem kazanmaktadir. Tedavi Oncesi sorunu tespit etmek gerekir. Koroner damar daralmasi ya
da tikanmasini tespit edebilmek i¢in anjiyografi teknigi kullanilmaktadir. Koroner anjiyografi
yani kisaca anjiyo, X-ray (rontgen) cihazi yardimu ile koldaki ya da kasiktaki atardamardan bir
girisim ile kalbi besleyen atar damarlara ulasilir. Kalbi besleyen damarlarin iginde bir boya
maddesi vererek hareketli bir organin rdntgeni c¢ekilebilir ve boylece damar yapisi
gortintiilenebilir. Bir plastik kaniil ile kol veya kasiktan giris yapilarak kateter ile birlikte kalp
damarlarina ulasilir. Bu islem ve uygulamalarina genellikle perkiitan koroner girisim adi
verilmektedir.

Goriintiileme sonrast damarlarin durumu ehil kisiler tarafindan degerlendirilerek tani koyulur.
Boylece damarlarda daralma veya tikaniklik olup olmadig: bilgisi edinilir. Bunun sonucunda
anjiyografi islemi esnasinda tani koyulur koyulmaz perkiitan koroner girisim ile tedavi siirecleri
baslatilabilir.

Damarlardaki darlik ya da tikanmalar birbirine benzer perkiitan koroner girisim araciligiyla iki
uygulama ile giderilebilir. Bunlar balon anjiyoplasti ve stent takilma islemleridir. Balon
anjiyoplasti isleminde kateterin iizerinde yer alan ve basingli sivi yardimi ile genisleyen bir
yiiksek basinca dayanikli balonun daralmis bolgede sisirilmesi ile damar agilir. Bu teknige aymi
zaman da Perkiitan Koroner Anjiyoplasti adida verilmektedir (Bayiilgen ve Altiok, 2017).

Damar agilmasi ve damarin ilk durumuna dénmeyen durumlarda balon anjiyoplasti islemi ile
birlikte damara stent takilabilir. Stent ilk olarak ¢ap1 kiigiik ags1 ve i¢i bos bir metal kafes
yapidadir. Ancak stent balon ile g¢eperleri dogrultusunda genisletilerek damarlarda daralan
bolgelere yerlestirilebilir. Balon sondiiriilerek stent o bdlgede birakilir. Kateter ve ilgili tiim
parcalar hastadan ¢ikarilir.

Stentlerin hem tasarimsal hem de yapisal birkag farkli tiirti bulunmaktadir. Stent ilk kullanimlari
sadece biyomalzemeden imal edilmis ¢iplak olarak da adlandirilan metal olarak kullanilmakta
idi. 2000’li yillarin ardindan damar daralma olasiligini en az indirmek amach ilag kapli stentler
piyasa ¢ikmis ve giiniimiizde halen kullanilmaktadir. ilag kapli stentlerin yani sira metal olan
yapinin yerine polimer bir biyobozunur malzeme kullanilarak eriyen (erinyen) stentler de
kullanima sunulmustur.
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Hastalara yapilan bu islemlerin sosyal ve ekonomik etkileri olmaktadir. Bu etkilerin
degerlendirilmesi i¢in hastaneye kalp-damar rahatsizligi bulanan hastalarin bagvurular
neticesinde olusturulan dosyalar incelenmistir. Bu ¢alisma da hastalara uygulanan islemlerin
verilerini inceleyerek yas ve cinsiyet agisindan degerlendirmesi yapilmasi amaglanmigtir.
Yapilan cerrahi iglemin mali etkileri belirlenmeye ¢aligilmigtir.

2. MALZEME ve YONTEM

Calisma retrospektif bir analiz ¢alismasidir. Kocaeli bolgesinde bir 6zel hastaneye 2018 yili
bagindan 2019 yilinin mart ay1 sonuna kadar bagvuran ve islem yapilan hastalarin verileri
incelenmistir. Hastalara farkli olarak uygulanan perkiitan koroner girisimleri yani anjiyografi,
balon ve stent islemleri ile ilgili hasta dosyalarinin verileri elde edilmistir. Bu veriler
kullanilarak hastalarin demografik yapisi ortaya konmustur. Daha sonra yapilan cerrahi islem
incelenerek maliyetler ortaya ¢ikarilmistir. Toplamda 5269 hizmet sayis1 elde edilmistir.

2.1 Cerrahi Islem

Anjiyo islemi yapilabilmesi i¢in baz1 temel maddelerin hazir bulundurulmas: gerekir. Ihtiyaca
gbre girisim yapan kisilerin bu malzemeleri kullanilma ihtiyact dogabilir. Bu malzemeler temel
olarak tablo 1.’de goriildigii gibi asagida bir anjiyografi teknisyeninin yardimi ile hazirlanarak
listelenmistir.

Tablo 1. Anjiyo isleminde kullanilan malzemeler (genel)

Malzeme

Arterial igne Introducer Kanath

Oksijen Maskesi Hazneli

Nazal Oksijen Kaniilii Yetigkin

Serum Seti Damla Ayarli

Anjio Cerrahi Set (Steril )

Tam Korumali Ve Cerrahi Box Gomlegi (Steril Ve Tek Kullanimlik)
Muayene Eldiveni

Cerrahi Pudrali Latex Eldiven (Cesitli Boylarda)
infiizyon Kumandast Damla Ayar Seti

Hasta Alt1 Bezi (Serme)

Cerrahi Maske (Lastikli)

Pace Elektrot

Bisturi Ucu

Bobrek Kiiveti (Tek Kullanimlik)

Anjio Kateter (Teshis Amagcli, Sag ve Sol)
Anjiyopasti Kateter Guiding (Cesitli Boylarda)
Kateter Kilavuz Torque (Cesitli Tiplerde)
Kateter Girig Yardimeisi (Cesitli Tiplerde)
Anjio Indeflatr

Kateter Kilavuz Teli (Cesitli Tiplerde)

Y Konnektor

Flaster Elastik Sabitleme Bandi

Siitiir ipek

Ornek bir anjiyo isleminde kullanilmas1 gereken malzemelerin listesi ve tiim bu malzemelerin
toplam ortalama maliyeti Tablo 2.’de verilmistir. Fiyatlar 2018 yili baz alinarak verilmistir.
Listelenen malzemeler balon ve stent takilmaz ise olusan ortalama maliyettir.
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Tablo 2. Selektif Anjiyo isleminde kullanilmasi gerekli malzemeler ve toplam ortalama

maliyeti

Malzeme ismi

Kisi basi Toplam
Ortalama Maliyet

Damla Ayarli Serum Seti

Cerrahi Set Steril Anjio

Box Gomlegi Tam Korumali Steril Disposable

Eldiven Cerrahi Pudrali Latex No:7.5

Infiizyon Kumandas1 Damla Ayar Seti

Hasta Alt1 Bezi Serme 60x90cm

Bisturi Ucu No:11

Anjio Kateter Diagnostic Sag 6frx4.5cm

Anjio Kateter Diagnostic Sol 5frx3.5cm

Anjiyografik Manifolt Kit

Kateter Kilavuz Teli J Ug 0.035x260cm - Sunmed

Kateter Giris Yardimcisi Introducer Radial Kisa igneli 5fr

Opak Madde

350 TL

Stent ve balon takilmasi durumunda asagidaki tirtinler de kullanilmaktadir. Kullanildig: takdirde

ortalama maliyetleri tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Stent ve balon i¢in yardimei ekipmanlar ve toplam maliyetleri (Tablo 2’ye ek olarak)

Malzeme ismi

Kisi basi Toplam
Ortalama Maliyet

Kateter Kilavuz Teli 0,14 (Pt2- Cross It- Progres-Pilot -Flopy)

Anjio Indeflator

Y Konnektér Anjio

Anjiyopasti Kateter Guiding Kataterler

Kateter Kilavuz Teli Hidrophilic 0,035x260 Cm Terumo

Pace Elektrot Gegici 6fr

700 TL

Hastanelerde kullanilan stent ve balon gesitleri markalara ve boyutlarina gore fiyatlar1 degisiklik
gostermektedir. Stent ve balonlarin fiyat araligi Tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 4. Stent ve balon maliyetleri

Ortalama Maliyet Aralig
Balon Kateteri 150-600 TL
Stent 194-650 TL
Ilagl Stent 650-2000 TL
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3. BULGULAR

3.1 Hizmet Sayilar1

Perkiitan koroner girisimleri ve i¢inde yer alan uygulamalara gbre harfler ile dérde ayrilmistir.
A iglemi Selektif koroner anjiografi, B islemi Perkiitan transluminal koroner anjioplasti ve
balon, C islemi Perkiitan transluminal koroner anjioplasti, balon ve stenti ve D islemi ise
Perkiitan transluminal koroner artere direkt stent (balon yapilmadan) islemini belirtmektedir.
Girisimlerde girisim noktasini belirten radyal ya da femoral girisim ayrimi yapilmamaistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda Tablo 5’de yer alan hizmet sayilarinin aylara gore dagilimi
olusturulmustur. Bu veriler yapilan cerrahi uygulamaya gore ayrilmstir.

Tablo 5. 2018 yili 1. ayindan 2019 y1l1 3. ayma kadar yapilan hizmet sayisi

Islem [ 1. [2. |3. |4. |5 |6. |7. (8. |9 |10.{11.|12.|1. |2. |3. |2
236 | 254 | 237 | 212 | 206 | 170 | 133 | 142 | 187 | 185 163 180 | 176 | 222 | 238 | 2941
33 57 39 37 59 43 38 31 25 27 32 40 42 45 50 598
94 | 104 | 134 | 109 | 96 104 | 59 48 95 79 71 96 88 97 | 109 | 1383
42 23 15 23 25 11 13 26 16 21 24 15 25 28 40 347

405 | 438 | 425 | 381 | 386 | 328 | 243 | 247 | 323 | 312 | 290 | 331 | 331 | 392 | 437 | 5269

M|olo|m| >

Yukarida tabloda goriildiigii gibi 6rnegin 2018 yilinin Ocak ayinda 405 islemin 236°s1 sadece
anjiyografi isleminden olusmaktadir. Anjiyografi olmadan dogrudan stent takilma iglem adeti
ise 42°dir. Anjiyoplasti yapilarak balon ya da hem balon hem stent takilma islem adeti ise
sirastyla 33 ve 94°tlir. Sekil 1°de ise goriildiigii lizere en ¢ok selektif anjiyografi isleminin
yapildigi, sonra stent takilma girisiminin oldugu goériilmektedir.

450
400
350
300 =D
250 c
200 .-
150 A

100
50

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9.10.11.12. 1. 2. 3.

Sekil 1. Yapilan girisimlerin aylara gore dagilim

Belirtilen tarihler arasi yapilan islemlerin uygulandigi hastalarin yas ve cinsiyet Vverileri Tablo
6.’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Anjiyo yapilan hastalarin cinsiyet ve yas araliklari ile hasta sayilari

Yapilan islem Yas aralig1 Kadin Erkek
A 17-97 1097 1846
B 27-96 190 408
C 27-96 428 954
D 32-92 113 254

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi anjio islemi yapilip, stent ve balon takilan hasta yasi en
geng 27°den baslamaktadir. En ileri yas ise 96’dir. Yapilan islemin 954 tanesi erkek hastalara,
428 tanesi kadin hastalara yapilmaktadir. Dogrudan stent takilan hasta yasi en geng 32’den
baglamaktadir. Sekil 2’de yapilan girisimlerin cinsiyete bagli kalmaksizin yas araliklarma gore
dagilimlart gosterilmektedir. Sekil 3°de ise tiim girisimlerin cinsiyete gore dagilimlarn

gosterilmektedir.
250
200
150 | I I | | I W 17-35 YAS ARASI
H 36-45 YAS ARASI
100 1 46-60 YAS ARASI
W 61-75 YAS ARASI
W 76-97 YAS ARASI
50 ~
0 4
I IFITFITITITITIIIOPD
Occzo@'b@@«a,gb«@‘;qoq;\g@ ¢ P

Sekil 2. Yapilan girisimlerin yaglara gére dagilimi
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ERKEK VE KADIN HASTA AY BAZLI ORANLARI
300

250

200

150

Hizmet Sayisi

100

50

Oca. |Sub. |[Mar.| Nis. | May|Haz. | Tem |Agu. |Eyl.1|Eki.1| Kas. | Ara. |Oca. | Sub. Mar.
18 | 18 | 18 | 18 | .18 | 18 | .18 | 18 8 8 18 | 18 | 19 | 19 | 19

W Erkek | 272 | 276|270 | 265 | 273 | 207 | 168 | 176 | 187 | 211 | 182 | 222 | 205 | 263 | 285
mKadin| 135|166 | 155 | 118 | 115 | 121 | 78 | 73 | 136 | 101|109 | 109 | 126 | 133 | 153

Sekil 3. Cinsiyete gore yapilan girisimlerin aylik dagilimlari

Operasyonlarda iki tip stent kullanilmistir. Bunlardan birincisi metal stent digeri ise ilagli stent
olarak bilinen stentlerdir. Sadece 2018 verileri incelendiginde 1577 stentin oldugu ve iglerinden
63 tanesi metal (¢iplak) stent oldugu goriilmektedir. Stent kullaniminda adetler g6z Oniine
alindiginda yillik %3,99 yani yaklastk %4 oraninda metal stent kullamiminin oldugu
anlasilmaktadir.

3.2 islem Maliyetleri

Yapilan girisimlerin s6z konusu bu oranlar kullanilarak 15 aylik toplam maliyeti hesaplanmistir.
Buna gore ortalama 350 TL’lik malzeme maliyeti ile birlikte sadece A islemi (perkiitan koroner
anjiyografi) gerceklestirilen 2941 hastanin maliyeti 1.029.350,00 TL dir. Sayet balon ile girisim
yapildig1 takdirde tablo 3.’de goriildiigii gibi 700 TL ilave malzeme ve tablo 4.’de goriildiigi
gibi en az 150 TL balon maliyeti ile birlikte balon uygulamasi yapilmig 598 kisi minimum
maliyeti 717.600,00 TL dir. Hastane de genellikle fiyati en ucuz stent takilmaktadir. Metal stent
kullanim1 distintildiigiinde, en diisiik maliyetin kisi bas1 350+700+150+194= 1394 TL oldugu,
ilagli stentin kisi bast en disik maliyetinin ise 350+700+150+650= 1850 TL oldugu
goriilmektedir. Tablo 5’ e gore hizmet sayis1 verileri dogrultusunda, metal stent kullanim oram
%4 alindiginda, minimum maliyetin yaklasik 0,96 * 1383 * 1850 + 0,04 * 1383 * 1394 =
2.456.208,00 + 77.116,08 = 2.533.324,08 TL oldugu goriilmektedir. Dogrudan stent takilma
isleminde ise 0,04 * 347 * 1394 + 0,96 * 347 * 1850 = 635.620,72 TL maliyet oldugu
goriilmektedir. Buna gore Tablo 7’de goriildiigii gibi toplam islem maliyetleri ortaya
cikarilmastir.
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Tablo 7. islem maliyetleri

Yapilan islem Maliyet (TL)
A 1.029.300,00
B 717.600,00
C 2,533,324,08
D 635.620,72

Tiim bu girisimlerin 15 aylik yaklagik maliyetinin 4.915.844,80 TL oldugu anlasilmaktadir. Bu
maliyetin 2018 yilinda, 800.000,00 € ‘nun lizerinde bir rakama tekabiil ettigi ifade edilmektedir.

4. TARTISMA ve SONUC

Kalp damar hastaliklar1 bulasici olmayan hastaliklar kapsaminda degerlendirilir ve bulasici
olmayan hastalik 6liim sayilar1 i¢inde bu hastaliklar, {ilkemizde ikinci sirada yer almaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015). Kalp-damar hastaliklarinda tedavi
programi i¢inde yer alan anjiyografi ve uygulamalari giinliik klinik ¢alismalarda 6nemli bir yere
sahiptir. Ayrica bu islemlerin olusturdugu maliyet sebebiyle ekonomik risklerin olusmasi stz
konusudur (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigi, 2010). Bu
nedenle yapilan tedavi uygulamalar1 ¢ok dnemlidir.

Tiirk kardiyoloji dernegine gore perkiitan koroner girisim ile tedavi, kap-damar hastaliklarinin
tedavisi iginde yaklasik %33’diir (Turkiye Kardiyoloji Dernegi, Perkutan Koroner Girisimler
(Koroner Balon Ve Stent Tedavisi) Hakkinda Sik Sorulan Sorular - Sik Sorulan Sorular Erigim
tarihi : 02.01.2022). Sahinkus vd. (2020) 2018 yilinda tek merkezde yaklasik 942 hastaya
perkiitan koroner girisim uygulamigtir. Ayni yil i¢in yapilan mevcut ¢aligma da tek bir
hastanede gergeklestirilen vakalar1 igermektedir ve sayisi yaklasik bes katidir. Bununla birlikte
yapilan literatlir taramasinda farkli perkiitan koroner girisim karsilastirmasi Kisakiirek vd.
(2011) ve Ugurtay vd. (2013) tarafindan gergeklestirilmistir. Kisakiirek vd. (2011) ¢aligmasinda
yapilan islem ve uygulamalar, detaylandirilarak daha fazla gruba boliinmiistiir. 2009 yilinda D
islemi i¢in yapilan oran yaklasik %7 olarak belirtilmistir. Bu deger ¢alismamizla uyumludur.
Ugurtay ve ark. B islemi i¢in ise yaklasik %3 bulup mevcut ¢alisma ile kiyaslandiginda fark
oldugu goriilmiistiir. Calisma verilerine gore A’dan D’ye yiizde oranlar sirasiyla 55,8 , 11,3,
26,2 ve 6,5’tur. Buna gore hastalarin yaklasik %32,7’sine stent takilmistir. Hastalarin yarisindan
biraz fazlasina ise herhangi bir girisim yapilmadan sadece goriintiileme yapilmistir. Ugurtay vd.
(2013) yaptig1 caligmaya gore, toplam hizmet sayist olduk¢a diisiik goériinmektedir. Yapilan
islemlerin oranlamasi mevcut ¢alismadan ¢ok farklidir.

Girisim sayilarinin aylara gore verilerinde dikkat ¢ekici bir durum ise yaz aylarina dogru hasta
sayisinin diigmesi ve kis aylarinda ise hasta sayisinin artmasidir. Dogru orantili olarak girisim
sayilar1 da bu duruma paralellik gostermektedir. Ozellikle yedinci ve sekizinci aylarda hasta
sayilarinda keskin bir diisiis goriilmektedir. Bunun sebebi tatil donemi olarak diisiiniilse de hava
sicakliklarin  artmasinin  hareketsizligi azaltmasi daha Onemli bir etken olarak kabul
edilmektedir. Ciinkli bahar aylarinda da kis aylarina gore hasta sayilari diisiiktiir. Mozaffarian
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vd. (2015) fiziksel hareketsizligin hastalik i¢in etken oldugu belirtmistir. Mevcut ¢alisma ile bu
etkenin dogrulugu gosterilmistir. Ayrica yaz aylarinda acil servise basvuran Ve
gastroinstenstinal hastalarin bagvuru sayilar1 artmaktadir. Oysa anjiyografi islem ve
uygulamalar1 tam zit bir olgu gostermektedir (Levent vd., 2015; Ekmen vd., 2021).

Hastalar cinsiyet agisindan incelendiginde Kutluer (2015) c¢alismada buldugu oranlar ile
ortiismektedir. Buna gore erkekler kadinlara gore tigte bir oraninda daha fazla rahatsizlik
yasamaktadir. Bu oranlar aylara gore degisiklik gostermemektedir. Mevcut ¢alismada yas
araliklarina baktigimizda o6zellikle en riskli grubun 61-75 yas arasi hastalar oldugu goze
carpmaktadir. Kutluer (2015) calismasinda da benzer bir 55-69 yas araliginin en fazla hasta
oranina sahip grup oldugu bulunmustur. Sonuglar birbiri ile Srtiismektedir.

Kutluer (2015) yaptig1 ¢alismada ilagl stent orani yaklasik %25 iken, mevcut ¢aligmada bu oran
yaklagik %@4’tiir. Oranlar arasindaki bu farkin yillara goére ilagli stentin etkilerinin
belirlenmesiyle, doktor tercihlerinin olabilecegi diigiiniilmektedir. Ciinkii Gevher (2016) yaptigi
calismasinda ilagli ve ilagsiz stentlerin etkileri incelediginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulamamigtir. Muhtemelen bu nedenle ilach stent kullanma sayilar1 azalmistir. Ayrica
Bagust vd. (2006) ilagh stentin klinik agidan fark olmadigimi ve sadece riskli hastalarda ve
sinirl olarak kullanilmasi gerektigini belirtmistir.

Cook vd. (2007) diinyada ve ozellikle Avrupa’da her gecen giin bu tip cerrahi girigimlerin
aratarak devam ettigini belirtmektedir. Yapilan bu islemlerin maliyetinin belirlenmesi,
ekonomik agidan Onem tagimaktadir. Kliniklere bagvuran hastalar i¢in ¢esitli maliyet
hesaplamalar1 yapilagelmektedir. Yeginboy ve Yiiksel (2015) yaptigi calismasinda siparis
maliyet yontemi kullanarak kardiyoloji polikliniginde tan1 maliyeti hesaplamistir. Benzer bir
caligmada siparis maliyet yontemi kullanilarak kalp kapakeik cerrahi islem maliyetinin analizi
gerceklestirilmistir (Saym vd., 2017). Ancak bu g¢aligmalarda stent maliyeti agiklanmamustir.
Anjiyografi tim islem maliyetleri, Kisakiirek vd. (2011) tarafindan 2009 yili igin agiklanmustir.
Mevcut calisma da ise yalnizca malzeme maliyetlerine deginilmistir. Kutluer (2015) stent
maliyetlerine ¢alismasinda deginmistir. Buna gore stent maliyetinin 391 TI oldugu belirtilmistir.
Déviz kuru ve sene farkindan dolayi iicretleri TL iizerinden kiyaslamak olasi degildir. Ilagh ve
ilagsiz stent ticretleri neredeyse iki kat, mevcut ¢alismaya gore bu oran yaklasik 3 kattir. Buna
gore Kutluer (2015) ¢alismasinda belirttigi gibi ¢iplak stent maliyetlerinin, ilagh stente goére
diistiigii anlagilmaktadir.

Mevcut calismada isletme giderleri, kira maliyetleri, personel maliyetleri, anjiyo cihaz bakim
ameliyatlar1 goz ardi edilmis maliyetlerdir. Sadece girisim maliyetleri hesaplanmigtir. Ugurtay
vd. (2013) tarafindan, maliyet analizi ayrintili bir sekilde yapilarak tim maliyetler
hesaplanmigtir. Ancak bu sekilde kazang ve karin isletmelere gore hesaplanmasi olasidir.

Calismanin bazi kisithiliklar1 da bulunmaktadir. Diisiik oran da olsa da bazi ayrintili bilgiler tam
olarak elde edilememistir. Ayrica bazi veriler tekrar girigleri ve/veya yanhs girigleri de
icerebilmektedir.

Sonug olarak g¢aligmada toplam kisi sayisina bakildiginda, saglik harcamalarinin ¢ok yiiksek
oldugu ve devlete yiik olusturdugu goriilmektedir. Bu nedenle iilkemizde bireylerde sagligi
koruma bilincinin artiritlmasi gerekmektedir. Grafikler aylara gore incelendiginde yaz aylarinda
girisimsel operasyonlarin azaldigr goriilmektedir. Bu verilerden hareketle insanlara sporun
6nemi ve saglig1 koruma bilinci kazandirilmalidir.
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